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Nous  donnerons,  avec  M.  Delpech,  le  nom  d Érysipèle  gangréneux  à 
une  affection  que  beaucoup  d'auteurs  ont  appelée  Érysipèle  phlegmoneux, 
adynamique,  ataxique  ou  malin,  parce  que  cette  maladie  oc  tend  pas 
à former  de  vastes  abcès , mais  bien  à > mortification  complète  des 
parties  qu’elle  a envahies. 

« L’érysipèle  gangréneux,  dit  M.  Broussais,  (1)  est  rarement  piimitii , 
il  dépend  souvent  d’une  gastrite  aiguë  ou  chronique , les  inflammations 
ordinaires  prolongées  entraînent  toujours  un  certain  degré  d infection  de 
l’économie  par  la  production  du  pus,  1 altération  du  mucus,  etc.  » 

« Le  mauvais  état  des  voies  digestives  précède  souvent , accompagne  ou 
suit  le  début  de  l’érysipèle  phlegmoneux.  Depuis  long-temps  nous  avons 
signalé  les  désordres  que  l’on  observe  si  fréquemment  après  la  mort,  dans 
les  organes  gastro-entériques.  » 

« L’érysipèle  phlegmoneux  peut  tenir  à une  cause  interne  ou  externe, 
le  plus  souvent  externe;  mais  compliquée  ou  précédée  de  symptômes  inté- 
rieurs. Qu’une  plaie  contuse  survienne  chez  un  individu  sain  d ailleurs  et 


(1)  Cours  de  Pathologie  générale. 
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qui  n est  affecte  d’aucune  lésion  des  premières  voies  ; rarement  on  verra 
succéder  un  érysipèle  phlegmoneux , ou  du  moins  on  pourra  facilement 
le  prévenir  ou  le  combattre.  Que  des  symptômes  gastriques  au  contraire 
aient  précédé  ou  suivi  l’accident,  aussitôt  les  phénomènes  du  phlegmon 
se  manifestent,  sans  qu’on  puisse  bien  souvent  les  réprimer  » (I). 

L’érysipèle  gangréneux  n’est  pas  toujours  précédé,  accompagné  ou 
suivi  d’inflammation  gastro-intestinale,  car  souvent  l’autopsie  n’a  dé- 
montré aucune  lésion  inflammatoire  du  tube  digestif  chez  des  sujets, 
qui  avaient  succombé  à des  érysipèles  gangréneux.  Celte  maladie  si  ter- 
rible tient  à un  état  général  de  l’organisme  : cet  état  prédispose  à la 
terminaison  par  gangrène,  et  cela  d’une  manière  si  évidente  et  souvent 
si  rapide  que  la  gangrène  survient  presqu  aussitôt  après  l’inflammation 
érysipélateuse.  Le  système  nerveux  doit  jouer  un  grand  rôle  dans  cet 
état  pi  (“disposant  ; car  lorsque  l’érysipèle  doit  se  terminer  par  gangrène, 
il  est  presque  toujours  compliqué  de  fièvres  dites  nerveuses. 

La  gaugrène  peut  survenir  par  deux  causes , ou  par  excès  d’inflam- 
mation, ou  par  excès  de  faiblesse  dépendante  d'une  complication  adyna- 
mique  : elle  peut  attaquer  des  parties  situées  plus  ou  moins  profondément, 
tantôt  c’est  la  peau;  d’autres  fois,  quelques  portions  de  tissu  lamelleux , 
la  peau  restant  intacte , le  plus  souvent  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  il  peut  arriver  que  l’érysipéle  gaugréneux  occupe  tout  un  mem- 
bre, et  pénètre  à une  profondeur  considérable  dans  le  tissu  cellulaire 
graisseux , la  suppuration  produit  alors  des  abcès  énormes , qui  décol- 
lent la  peau , et  dénudent  les  muscles  dans  une  grande  étendue. 

Quand  la  gangrène  porte  sur  la  peau , elle  se  montre  ordinairement 
après  la  rupture  d’un  phlyctène  sous  la  forme  d’une  tache  blanche  , 
grise  ou  noirâtre  qui  se  sépare  des  parties  voisines  au  bout  d'un  cer- 
tain nombre  de  jours  ; si  la  gangrène  porte  en  même-temps  sur  le 
derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  , les  escarres  sont  plus  épaisses 
et  ne  se  détachent  qu’au  bout  d’un  temps  plus  long. 

La  chute  des  escarres  laisse  voir  des  plaies  qui  souvent  deviennent 
des  foyers  de  pus  intarrissables , la  cicatrisation  ne  peut  pas  s’obtenir, 


(!)  Dupnytren,  Leçons  orales,  tome  2. 
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et  le  malade  qui  avait  résisté  au  premier  assaut  meurt  épuisé  par  cette 
abondante  suppuration  , il  arrive  aussi  que  le  tissu  cellulaire  est  seul 
frappé  de  mort  dans  une  très-grande  étendue;  M.  Sanson  cite  le  cas 
d’un  individu  qui , par  suite  d’un  érysipèle  phlegmoneux  avait  eu  tout  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  jambe  détruit,  de  sorte  que  la  peau 
entièrement  décollée  fesait  l’effet  d’un  bas  sur  la  jambe. 

Les  nerfs  et  les  artères  sont  les  tissus  qui  résistent  le  plus  à la  gan- 
grène , on  a pu  les  sentir  à travers  la  peau  former  des  cordons  le  long 
de  leur  trajet  lorsque  le  tissu  cellulaire  avait  été  détruit.  Les  parties 
dont  la  lexture  est  fine  et  délicate  sont  les  premières  à se  gangrener  , 
de  ce  nombre  est  la  peau  des  paupières,  les  bourses  du  prépuce  du 
scrotum  , des  grandes  lèvres  lorsque  le  tissu  cellulaire  est  le  premier 
frappé  de  mort  ou  détruit  par  la  suppuration.  La  gangrène  n’envahit 
la  peau  que  consécutivement,  ceci  arrive  très-souvent  aux  membres  in- 
férieurs , où  les  artères  nouricières  logées  profondément  dans  le,  tissu 
cellulaire , ne  communiquent  avec  le  derme  que  par  des  anastomoses 
très-déliées  et  la  destruction  du  tissu  cellulaire  entraîne  celles  de  presque 
toutes  ces  petites  ramifications  vasculaires.  Cette  gangrène  consécutive 
est  très-rare  à la  tête  , parce  que  les  artères  situées  entre  la  peau  et 
l’aponévrose  occipito-fronlale  , tiennent  tellement  à la  peau  que  dans  les 
dissections  il  est  très  difficile  de  les  séparer. 

La  terminaison  par  suppuration  est  aussi  à redouter  dans  l’érysipèle. 
Le  pus  tantôt  est  réuni  dans  un  seul  et  vaste  foyer.  Tantôt  dans  plu- 
sieurs qu’on  est  obligé  d’ouvrir  pour  lui  donner  issu.  La  suppuration 
peut  être  portée  quelquefois  jusqu’à  une  livre  et  demie  par  jour , une 
quautité  si  énorme  de  pus  épuise  rapidement  les  forces  de  l’individu  même 
le  plus  robuste  ; presque  toujours  en  effet,  dit  M.  Dupuytren , dans  les 
derniers  lems  de  la  maladie  il  survient  des  suppurations  pleurétiques  , 
pneumoriques  , ou  hépatites,  on  dirait  que  le  mal  n’a  pu  s’épuiser  sur 
le  lieu  primitivement  envahi , qu’une  faculté  d’élétère  d’inflammation  ou 
de  suppuration  s’est  déclarée  dans  toute  l’économie  et  s’accroit  inces- 
samment. 

L’érysipèle  gangréneux  peut  se  compliquer  avec  les  fièvres  typhoï- 
des, inflammatoires,  billieuses,  ataxiques,  adynasmiques,  et  les  phéno- 
mènes généraux  seront  en  rapport  avec  telle  ou  telle  complication. 
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Causes.  — Celle  variété  d’érysipèle  affecte  spécialement  les  vieillards , 
les  sujets  scorbutiques,  cacochymes,  affaiblis,  usés  par  la  débauche , la 
misère , les  maladies  antérieures  , l'usage  des  viandes  putréfiées  , des 
bleds  gâtés,  de  mauvais  alimcns  de  toute  espèce,  les  individus  en  proie 
à des  chagrins  cuisans,  frappés  de  découragement,  de  nostalgie;  on  1 ob- 
serve le  plus  souvent  dans  les  pays  bumides  et  froids  , les  hi\ers  plu- 
vieux, les  grandes  villes  , chez  des  individus  réunis  en  grand  nombre  et 
obligés  de  vivre  dans  des  espaces  assez  étroits.  Les  embarras  gastriques, 
la  suppression  d’hémorrhagie  habituelle  , des  passions  vives,  les  accès  de 
colère,  de  fureur,  l’application  de  substances  âcres  irritantes  faite  sur 
une  partie  du  corps.  Les  influences  masmàtiques  , les  inflammations 
gastro-intestinales  prolongées.  Les  conditions  générales  de  1 organisme 
nommées  asthéniques,  adynamiques  forment  les  circonstances  les  plus 
ordinaires  de  son  développement. 


L’erysipèle  gangréneux  est  aussi  survenu  à la  suite  des  plaies  centu- 
ses  , de  simples  piqûres , de  légères  ulcérations  ; tantôt  la  gangrène  se 
manifeste  au  pourtour  de  la  plaie,  d’autres  fois  dans  un  endroit  assez 
éloigné.  Les  rétentions  d’urines  anciennes  peuvent  être  la  cause  de  cet 
érysipèle  , il  n’est  pas  raie,  dit  M.  Lallemand,  de  voir  des  érysipèles  gan- 
gréneux que  rien  ne  peut  arrêter,  affecter  successivement  plusieurs  mem- 
bres chez  des  individus  qui  ont  une  rétention  d’urine  ancienne.  Cela 
s’explique  par  la  présence  dans  le  sang  des  matériaux  de  l’urine  et  de 
leur  défaut  d’assimilation.  Us  deviennent  par  là  une  cause  constante  d’in- 
flammation qui  tend  à la  modification  des  parties  affectées.  Quelques  au- 
teurs ont  regardé  la  gangrène  comme  produite  par  un  agent  essentielle- 
ment gangréneux  qui  porte  dans  les  parties  affectées  un  principe  de 
mortification  inévitable,  comme  la  pustule  maligne  et  le  charbon.  D’au- 
tres sans  nier  absolument  la  possibilité  de  celte  influence  , ne  trouvant 
onrnre  dans  les  faits  des  preuves  suffisantes  pour  en  légitimer  1 adop- 


Sy  triplâmes. 
plus  ou  moins 
rapidité  suivait 


ant  la  violence  du  mal  et  la  prédisposition  de  l’individu 
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il  est  impossible  de  méconnaître  dans  ceux  qui  sont  atteins  de  cette  »rave 
maladie,  une  prédisposition  à la  mortification  des  parties.  IVous  partage 
ions  les  symptômes  en  trois  degrés,  ceux  du  premier  tiennent  de  l'éry- 
sipèle simple. 

Premier  degré.  — Tristesse,  abattement,  anxiété,  lassitude,  pesanteur 
de  tête,  défaut  de  sommeil,  ces  prodromes  peuvent  durer  plus  au  moins 
de  temps,  frissons  irréguliers,  fièvre,  sécheresse  à la  peau,  quelque- 
fois sueurs  locales  est  visqueuses.  Dans  le  point  où  doit  se  manifester 
inflammation , sentiment  de  pesanteur , de  contusion  profonde,  prurit, 
rougeur  plutôt  serpentante  qu’uniforme;  souvent  dans  ce  même  point' 
une  légère  douleur  se  manifeste  vingt-quatre  heures  même  avant  le  fris- 
son , et  ce  symptôme  local  a suffit  souvent  à M.  Dupuytren  pour  lui  faire 
diagnostiquer  l’apparition  de  l’érysipèle.  La  partie  affectée  présente 
un  peu  d’œdème  conservant  légèrement  l’impression  du  doigt , et  per- 
dant sa  coloration  qui  ne  revient  qu’avec  lenteur;  puis  la  rougeur  se 
lonee  davantage  vers  le  centre,  alors  même  qu’elle  est  quelquefois  pâle  et 
rosee  vers  la  circonférence  ; l’état  pâteux  de  la  peau  se  convertit  insen- 
siblement en  une  résistence  marquée  sans  œdème  appréciable  , des  phlye 
tènes  s’élèvent  par  intervalles;  le  malade  accuse  une  chaleur  brûlante 
une  douleur  pongitive  , la  réaction  fébrile  augmente  d’intensité,  le  pouls 
est  dur,  lréquent,  irrégulier  ou  déprimé,  il  survient  de  l’insomnie,  un 
élue  frigace , la  langue  est  sèche  , rouge,  noirâtre,  gercée,  quelquefois 
des  cordons  rougeâtres  tendus  s’avancent  jusqu’aux  ganglions  voisins  nui 
sont  engorgés , durs  et  douloureux  à la  pression , il  y a de  la  constipation 
les  urines  sont  rouges,  bnquetées  et  rares.  Dans  le  premier  degré  la 
résolution  est  encore  possible , elle  s’annonce  après  quelques  jours  par  la 

::::r  g“n,'raux  ei  p*-  ■* 

‘ et  graduée  de  1 épiderme  qui  tombe  en  écailles  farineuses. 
cux'ème  degré.  — Aux  symptômes  de  progression  dont  nous  avons 
P ’ s ajoutent  les  suivans,  extension  de  l’inflammation  à des  surfaces 

Zfe7rsTent  PlUS  éleüdUeS  ’ e°nnemcBt  P1*5  considérable  des  parties  , 

sons  nï,  £”  Sentiment  P™"  d’étensi°n  et  étranglement,  fris- 

p • commodes,  réaction  lébnle  plus  vive,  agitation , plaintes  côn- 
es, ecouragement , délire  plus  fixe.  Alors  se  manifestent  les  phé- 
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uomènes  d'irritation  symphatique  vers  l'appareil  digestif,  nausées,  que  - 
auefois  vomissement  glaireux  ou  bilieux,  empâtement  des  parues  de  la 
neau  qui  avait  repris  de  la  consistance  ; quelquefois  après  trois  ou  quatre 
Fours  les  accidens  semblent  s'arrêter,  la  maladie  devenir  stationnai,  e , 

, lel  p0i„t  que  celte  amélioration  fictive  pourrait  en  imposer  en  faisant 
croire  un  commencement  de  résolution;  mais  toutes  les  fois  que  ces 
alternatives  d'empâtement  œdémateux  , d'endurcissement  consécutif  et 
d'empâtement  nouveau  se  sont  manifestés  avec  les  aymp'ome, indique 
la  résolution  n'es,  plus  possible  et  la  suppuration  “t  de  aré^Dans 
degré  la  mortification  des  parties  â commence  par  le  tissu  cellulaire , 
neâu  se  trouve  décollée  des  parties  sous-jacentes  et  privée  de  nutrition  p 
L ‘destruction  du  tissu  lamelleux.  Elle  devient  grisâtre  , terreuse , ces 

alors  qu'il  faut  ouvrir  les  foyers  purulens  pour  donner  issue  au  pu 
"-Xce  de  deux  a troisiours 

tendue , brillan  , 1 uleurg(  le  pouis  est  dur,  fréquent,  agita- 

malade  éprouvé  ^ JéUr(,  inle05e,  fièvre  forte  avec  redoublement 

Le  cinquième  ou  sixième  jour,  la  partie  enflammée 
„d  une  couleur  violette,  ardoisée,  1.  peau  présente  des  plaques  bru- 
. » noirâtres  que  la  pression  ne  peut  faire  disparaître  , on 
nâtres  e me  ^ daM  ,e  tlssu  du  derme,  alors  les  phlyctènes  lais- 

^Tcolkruûe  sérosité  roussâtre.  Ces  phlyctènes  ne  sont  rien  autre  chose 
sent  écoulé  premier  de  "ré  de  l'escarre  qui  caractérise  la 

qac  le  c»mme“e“ur  quelquefois  vive  an  début  est  bientôt  réduite  à des 
gangrené.  La  chaleu  1 (Jwient  esq,M  nulle  ou  fait  place  a 

conditions  très  borner = • déïeioppée  , 1.  consistance  molle  , pâteuse 

l’insensibilité , la  tume  1 il  n^iste  sur  la  fin  de  la  ma- 

assez  fréquemment  avec  un  ^“^“j^mparer  qu'a  la  sen- 
ladie  une  espece  de  crépitation  qu  P crépitation  indi- 

saü0„  tiuedope  Vaniidoi,  = »£  yeux  soit  caves,  les 

que  la  mortifie..  10  c„l„rées,  la  langue  est  sèche  râpeuse. 

induites1  de  fuliginosités,  .'baleine  fétide,  le  ventre 
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dur,  balloné,  le  faciès  exprime  l’abattement  le  plus  profond  , l'imagina- 
tion en  proie  à des  présages  funestes  de  mort  prochaine , les  mouvemens 
sont  pénibles  et  faliguans,  le  malade  tombe  dans  un  assoupissement  pro- 
fond. Alors  survient  le  délire  qui  tantôt  est  un  délire  vague,  inquiet,  inter- 
rompu par  des  retours  soudains  à la  raison  et  à la  connaissance,  d’autres 
fois  le  délire  du  malade  est  furieux.  Nous  avons  vu  une  fois  surveuir 
un  délire  chantant  (1)  ; presque  toujours  la  prostration  des  forces  est  com- 
plète, il  semble  que  la  nature  les  ait  épuisées  dans  ce  travail  inflam- 
matoire, et  de  mortification,  peu  après  les  escarres  sont  limitées  par  une 
inflammation  éliminatoire , Puis  elles  tombent  après  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Alors  les  forces  se  relèvent  un  peu,  la  plaie  se  nettoye,  peu  à peu 
la  suppuration  diminue,  et  heureux  les  malades  qui  peuvent  échapper  au 
dévoiement  et  aux  sueurs  colliquatives  , suite  mal’heureusement  trop  fré- 
quente de  ces  larges  plaies  avec  perte  de  substances. 

Siège.  — La  peau  de  tout  le  corps  peut  devenir  le  siège  de  l’érysipèle 
gangréneux.  Chez  les  vieillards,  ce  sont  les  membres  inférieurs,  les  bras 
sont  aussi  souvent  le  siège  de  cette  maladie  soit  à cause  des  blessures 
ou  piqûres,  ou  contusions  qu’on  reçoit  dans  ces  parties;  la  peau  du  crâne, 
à la  suite  de  blessures,  celle  des  joues  , des  paupières,  du  scrotum,  des 
grandes  lèvres,  est  envahie  par  cette  variété  d’érysipèle  et  la  mortification 
arrive  plus  vile  et  plus  fréquemment  dans  ces  dernières  parties  à cause  de 
la  texture  fine  et  délicate  de  la  peau  qui  les  couvre. 

L’érysipèle  gangréneux  des  nouveaux  nés  débute  par  la  peau  de  l’ab- 
domen au  pourtour  de  l’ambilic,  de  là  s’étend  aux  aines,  aux  cuisses  et. 
aux  parties  génitales,  rarement  au  cou  ou  à la  figure. 

Marche.  — Nous  avons  vu  en  parlant  des  symptômes  les  différentes  pé- 
riodes que  parcourt  l’inflammation  pour  se  terminer  par  la  mortification 
des  parties  affectées  de  l’érysipèle , souvent  le  mal  débute  avec  une  telle 
intensité,  et  fait  des  progrès  si  rapides,  qu’il  n’y  a plus  de  degrés  possi- 
bles et  la  gangrène  arrive  presque  au  début.  La  suppuration , lermi- 


(1)  Observation  1". 
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naison  non  moins  redoutable  à cause  des  grands  désordres  qui  en  sont 
le  résultat  inévitable , survient  quelquefois  au  début  de  la  maladie , ou 
bien  suit  une  marche  plus  ou  moins  lente. 

Dans  le  cours  de  cette  cruelle  et  terrible  maladie  , les  symptômes 
présentent  des  rémissions , ils  restent  plusieurs  jours  stationnaires.  Sou- 
vent on  pourrait  croire  à une  résolution  heureuse  de  l’inflammation  , 
ou  tout  au  moins  à un  amandemenl  de  bon  augure  : c’est  alors  que  le 
péril  est  éminent,  car  la  suppuration  et  la  mortification  sont  déjà  déclarées. 
Les  incisions  pratiquées  à cette  époque  dans  la  peau  et  dans  le  tissu 
cellulaire,  laissent  échapper  une  sérosité  lactescente,  puis  après  une 
grande  quantité  de  pus , et  quelques  jours  plus  tard  une  matière  blanche 
comme  du  lait,  consistante  presque  comme  du  lard.  Le  tissu  cellulaire 
est  alors  frappé  de  suppuration,  et  ces  mots  équivalent  a ceux-ci,  frappe 
de  mort.  L’expérience  seule  apprend  à se  méfier  de  cette  stade  trompeuse 
/l).  La  marche  de  l’érysipèle  gangréneux  est  souvent  chronique,  sur- 
tout lorsqu’il  y a complication  asthénique  ; lorsqu’elle  devient  progres- 
sive, c’est  plutôt  par  les  empiétemens  de  la  mortification  que  par  ceux 

de  la  phlegmasie.  

Durée.  — La  durée  de  cette  maladie,  varie  suivant  1 intensité  des 

symptômes  locaux  ou  généraux  et  la  rapidité  de  la  marche.  On  a vu  la 
mort  survenir  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  (2).  J’ai  connu  à Paris  un 
médecin  qui  à la  suite  d’un  violent  accès  de  colère  eut  un  érysipèle 
gangréneux  de  l’avant-bras  droit,  il  a succombé  le  4me  0u  Séjour. 
Palmier  (2)  n’est  mort  qu’au  bout  de  deux  mois,  l’abondance  de  la 
suppuration,  la  nature  plus  ou  moins  bonne  du  pus,  les  plaies  plus  ou 
moins  larges,  résultantes  soit  de  l’ouverture  des  foyers  purulcns.  soit 
de  la  chute  des  escarres  gangréneuses,  oteront  ou  ajouteront  a la  durée 
de  la  maladie.  Souvent  des  mois  entiers  suffisent  à peine  pour  la  cicatri- 
sation de  ces  plaies  qui  rentrent  dans  la  catégorie  des  ulcères  rebelles 
et  difficiles  pour  ne  pas  dire  impossibles  à cicatriser. 


(1)  Pupuytren,  loc.  cit. 

(2)  Journal  des  connaissance  médico-chirurgicales  J 

(3)  Observation  kmt- 
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Complication.  — Nous  avons  dit  que  l'érysipèle  gangréneux  se  compli- 
quait très  souvent  pour  ne  pas  dire  toujours  de  fièvres , dites  inflamma- 
toire, bilieuse,  ataxique,  adynamique  ; et  les  symptômes  généraux  sont 
en  rapport  avec  les  diflerens  états  morbides.  Avec  l’état  inflammatoire,  le 
pouls  est  dur,  fréquent,  élevé,  le  visage  rouge  et  animé,  la  soif  vive, 
la  langue  rouge  sèche,  le  malade  accuse  un  sentiment  de  chaleur  interne, 
la  peau  est  brûlante , la  céphalalgie  intense,  etc. 

Avec  l’état  bilieux , fréquence  du  pouls , bouche  amère , inappétence, 
nausée, quelquefois  vomissemens,  enduit  jaunâtre  de  la  langue  ; la  fièvre 
a des  paroximcs  violens  , mais  réguliers. 

Dans  la  complication  adynamique  qui  est  la  plus  fréquente  et  qui  se  joint 
souvent  à l’état  inflammatoire,  il  y a décomposition  des  traits  de  la  face, 
fuliginosités  de  la  langue,  des  dents,  fétidité  de  l’haleine,  faiblesse  du  pouls; 
quelquefois  il  est  vif  et  fréquent,  mais  alors  beaucoup  plus  faible  et 
plus  vide  que  dans  le  cas  de  lenteur  anormale.  La  prostration  des  forces  est 
plus  ou  moins  grande,  selon  le  degré  d’asthénie  où  est  plongé  le  malade. 
Diminution  des  facultés  intellectuelles , stupeur,  céphalalgie,  insomnie, 
rêvasseries  continuelles,  sensibilité  presque  nulle,  selles  involontaires  et 
fréquentes,  température  du  corps  plutôt  froide  que  chaude. 

Si  l’érysipèle,  au  contraire,  est  compliqué  de  phénomènes  ataxiques, 
trouble  dans  les  fonctions  de  relations,  délire  plus  ou  moins  intense , 
cris,  vociférations,  menaces,  altération  ou  perversion  des  sens,  soubre- 
sauts des  tendons,  convulsions,  roideur  , pouls  vif  et  précipité,  chaleur 
peu  chaude  delà  peau,  souvent  une  partie  devient  froide , tandis  qu’une 
autre  reste  chaude.  Il  arrive  quelquefois  qu’il  y a rémission  des  symp- 
tômes, mais  elle  n’est  que  trompeuse,  car  bientôt  après  ils  deviennent 
beaucoup  plus  graves. 

Nature.  — L’érysipèle  gangréneux  est  une  inflammation  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-cutanée,  inflammation  qui  peut  être  idiopathi- 
que et  réagir  ensuite  sur  le  reste  de  l’économie  ; souvent  elle  n’est  que 
le  résultat  d’un  état  général  qui  porte  son  action  sur  tel  ou  telle  partie, 
et  le  traduit  par  les  symptômes  que  nous  avons  étudiés  soit  dans  les  com- 
plications, soit  dans  l’état  local. Les  inflammations  gastro-intestinales  ont 
une  grande  influence  sur  la  production  de  l’érysipèle  gangréneux  : 


♦ 
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ajoutons  que  la  gangrène  qui  est  la  conséquence  de  cette  inflammation 
tient  à une  prédisposition  qui  nous  échappe,  prédisposition  qui  se  déve- 
loppe sous  certaines  conditions  données. 

Diagnostic.  — Il  sera  facile  de  distinguer  l'érysipèle  gangréneux  des 
autres  variétés  d'érysipèle,  L'intensité  et  l'acuité  des  symptômes  , les  com- 
plications, le  feront  facilement  distinguer  de  l'érysipèle  simple.  La  cou- 
leur rosée  de  la  peau  qui  disparaît  à la  pression  du  doigt  et  revient  aussitôt, 
la  forme  ambulante  du  dernier  empêcheront  de  les  confondre.  L erysipele 
œdémateux  présente  une  rongeur  peu  foncée  ; souvent  même  d un  rose 
paie , peu  de  douleur  an  loucher , la  pression  détruit  lentement  la  couleur 
de  la  peau  qui  ne  se  reproduit  qu'après  un  temps  asser  long  pendan 
lequel  cette  partie  conserve  l'impression  du  doigt,  es  p JC  e 
plus  petites , moins  élevées  et  plus  nombreuses.  Elles  sont  rnp  acre 
après  deux  on  trois  jours,  par  des  croûtes  minces  d une  couleur  fonces 
ressemblant  quan,  à l'aspec,  à celles  de  la  petite  vérole  conduen Ajourna 
à cela  que  celte  variété  n'envahit  que  des  parties  déjà  affectée  d œdeme 
et  d individus  lymphatiques,  scrophuleux  , ect.  Ces  caractères  son, 
l âchés  pour5  le!  ceindre  avec  ceux  de  l'érysipèle 

Pronostic.  - Le  pronostic  de  l'érisipèle  gangréneux , doit  varier  sur 
vamTdégré  où  est  arrivée  la  maladie  : le  premier  degré  es,  en  general 
peu  fâcheux , il  n'en  est  pas  de  même  des  deux  autres  ; s.  dans  le  second 
degré  la  suppuration  n'est  pas  très  abondante  , n,  de  mauvaise  natu  , 
„„e  les  forces  se  soutiennent , et  s'il  n'y  apoint  de  dévoiement  m aucun 
‘symptôme  qui  dénote  une  altération  du  côté  des  organes  les  plus  impo 
lis  on  peut  espérer  une  prompte  guérison  ; mais  dans  des  Circonstances 
contrais  la  mort  est  presque  certaine.  Lorsque  la  maladie  se  termine  par 
la  gangrène  elle  est  très  dangereuse , non-seulement  parce  que  a mon 

1 g ° ’ ,•  f c’AiPiulrp  très  loin  , et  amener  la  mort  en  peu  de 

«cation  des  parties  peu  tendre  ^ ^ ^ ^ „ ,rouïe 

temps,  mais  encore  pa  p <ï  , . ejje  je  tissu  cellu- 

mortifiée  dam ™ ^ ^Hilaire!  La  nature  déjà  affaihlie  a 
laire  sous-cutant , et  ._alion  des  parties  mortes,  et  ne  peut 

usé  le  reste  de  ses  o rces  ^ conserver;  quelquefois  même 

avoir  une  somme  c o . articulations  qui  ont  été  ouvertes.  Si 

la  gangrène  s’est  étendue  jusqu  aux  arUcuiauo  i 
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le  malade  ne  succombe  pas  au  défaut  de  réaction  nécessaire  pour  se  soute- 
nir , il  le  fera  un  peu  plus  tard  , aux  sueurs  , à la  diarrhée  colliquative  , 
enfin  au  cortège  des  symptômes  qui  accompagnent  la  fièvre  dite  hétique. 

Les  différens  états  généraux  de  l’organisme  qui  vieunent  compliquer 
cette  maladie , rendent  encore  plus  grave  un  pronostic,  déjà  si  fâcheux. 
L’état  anaxique  et  adynastique  sont  presque  toujours  funestes  , le  der- 
nier surtout  chez  les  vieillards.  L’état  bilieux  est  généralement  peu 
fâcheux. 

Traitement  — Le  traitement  dans  l’érysipèle  est  de  deux  sortes  , local 
et  général , le  traitement  général  doit  varier  suivant  les  complications 
qui  surviennent  dans  l’érysipéle  gangréneux  ; le  traitement  local  doit  va- 
rier suivant  les  degrés  ou  la  maladie  est  arrivée.  Dans  le  premier  degré 
il  sera  abortif  de  la  suppuration  et  de  la  gangrène;  dans  le  second  il  le 
sera  de  la  gangrène;  dans  le  troisième  il  devra  faciliter  la  séparation  des 
parties  gangrenées  , et  soutenir  les  forces  du  malade  si  besoin  est.  Plu- 
sieurs méthodes  ont  été  employées  avec  succès  dans  le  premier  degré  de 
l’érysipèle  gangréneux.  Nous  placerons  en  première  ligne  , les  vésica- 
toires , les  frictions  mercurielles  , la  compression  , les  injections  aroma- 
tiques , la  cautérisation. 

Vésicatoires.  — L’emploi  des  vésicatoires  dans  le  traitement  de  l’éry- 
sipèle n’est  point  une  méthode  nouvelle  , elle  remonte  vers  la  fin  du  IT»10 
siècle  et  peut  être  au  delà,  on  a lieu  de  présumer  que  ce  sont  les  italiens, 
qui  les  premiers  ont  eu  l’idée  d’appliquer  des  vésicatoires  sur  le  lieu 
mêmes  qui  est  le  siège  de  l’érysipèle  (1).  Petit,  de  Lyon,  appliquait  des 
vésicatoires  au  centre  de  l’érysipèle  ; grand  nombre  d’observations  qui 
prouvent  l’efficacité  de  cette  méthode , sont  rapportées  dans  une  thèse  de 


(I)  Le  docteur  Garcia  Vasquez , chirurgien  du  roi  Ferdinand  6,  rapporte  dans 
sa  traduction  espagnole  e la  chirurgie  d’Heister,  qu’il  avait  vu  ce  célèbre  médecin 
italien,  employer  des  cantharides  sur  le  lieu  mêmede  l’inflammation  dans  deux 
cas  d’érysipèle  très  graves , et  qu’il  résultat  de  l’abondante  évacuation  de  sé- 
rosité qui  eut  lieu,  un  grand  soulagement  pour  les  malades.  (Lepelletier,  traité 
de  1 érysipele  ).  M.  Lepelletier  se  trompe  : Heister  dont  il  est  ici  question  est 
de  Francfort-sur  le-Mein . 
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la  faculté  de  Montpellier  (1).  Dessault  proscrivait  l’emploi  des  vésica- 
toires parce  que  dans  un,  cas  ils  avaient  produit  la  gangrène.  M.  Dupuy- 
tren  à surtout  rappelé  l’attention  des  praticiens,  relativement  à 1 emploi 
des  vésicatoires  dans  le  traitement  de  l’érysipèle  gangréneux.  Il  fesait  pla- 
cer au  centre  de  l’inflammation  un  large  vésicatoire  camphré  , qu  on  en- 
levait au  bout  de  vingt-quatre  heures , puis  on  détachait  la  vésicule  et 
l’on  sollicitait  la  suppuration  jusqu’à  ce  que  la  partie  fut  tout-à-fait  dé- 
gorgée. Si  l’inflammation  occupe  une  grande  étendue  il  faut  placer  plu- 
sieurs vésicatoires  à peu  de  distance  l’un  de  1 autre  sur  le  siège  de  1 in- 
flammation , parce  moyen  énergique  l’on  voit  dans  1 espace  de  quelques 
jours,  des  membres  entièrement  gonflés  reprendre  peu  à peu  leur  volume 
naturel.  Quelquefois  cependant  il  se  forme  des  petits  abcès  le  long  du 
trajet  des  vaissaux  lymphatiques,  et  au-dessous  même  des  vésicatoires, 
plus  de  quarante  érysipèles  gangréneux , ont  été  traités  par  les  vésicatoi- 
res , sans  que  la  gangrène  en  ait  été  la  conséquence  (2). 

L’expérience  a depuis  modifié  singulièrement  la  pratique  de  M.  Dupuv- 
tren  , car  dans  ses  leçons  orales  , il  s’exprime  ainsi  : Si  les  symptômes  ré- 
sistent et  s’accroissent,  nous  n’oserions  pas  conseiller  les  vésicatoires;  nous 
en  avons  obtenu  des  effets  si  dilférens,  que  nous  craindrions  de  les  expli- 
quer , quelquefois  nous  avons  déterminé  par  ce  moyen  une  heureuse  réso- 
lution , mais  d’autres  fois,  quoique  très-rarement  il  est  vrai , des  escarres 

en  ont  été  le  résultat  (3). 

Il  est  aujourd’hui  démontré  pour  nous  , que  toutes  violentes  irritations 
portées  sur  le  centre  d’un  érysipèle  phlegmoneux  , soit  par  vésicatoire  , 
synapismes  ou  cautérisation  , sont  des  moyens  trop  chancenx  dans  leur 
emploi , pour  que  les  succès  qu’ils  ont  parfois  ohteuns , justifient  leur 

usa"c  dans  le  but  que  nous  venons  de  préciser  (4). 

M.  Delpech  a employé  avec  beaucoup  de  succès  cette  méthode  , c est 
ce  qui  résulte  du  moins  d’un  grand  nombre  d’observations  présentées  dans 
des  thèses  soutenues  à cette  faculté. 

14  mCSSi<Iür  3,1 

(2)  Palessier.  Tliése  , Paris  1815. 

(3)  Dupuytren.  hoc.  cit. 

Lcpelletier.  Loc.  cit. 
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Les  faits  sont  ici  en  désaccord  complet  avec  la  théorie.  11  semble  que 
cette  application  d’un  irritant  ne  peut  qu’augmenter  l'inflammation  déjà 
existante,  et  faire  craindre  des  accidens  plus  graves  que  ceux  qu’on  veut 
prévenir  ; et  comme  l’action  des  vésicatoires  est  de  concentrer  sur  un  point 
toute  l’inflammation , et  de  déterminer  snr  ce  point  une  irritation  plus 
vive  que  dans  les  autres  parties  enflammées , il  semble  que  la  grangrène 
doive  en  etre  le  résultat  ; mais  l’expérience  montre  tous  les  jours  l’effi- 
cacité des  vésicatoires  dans  l’érysipèle  phelgmoneux  (1).  La  douleur  que 
cause  le  vésicatoire  parait  devoir  être  vive  est  forte,  elle  ne  diffère  pres- 
que pas  de  celle  que  son  application  occasionne  sur  une  partie  saine  , son 
action  est-elle  entièrement  développée  , la  douleur  cesse  tout  a fait , et  la 
a la  levée  du  vésicatoire  , la  rougeur  offre  un  caractère  plus  foncé  , la  ten- 
sion est  presque  nulle,  souvent  ja  fièvre  cesse  , le  mieux  est  très-sensible  , 
évacuation  de  sérosité  est  peu  considérable  , et  la  plaie  n’oflre  rien  de 
particulier.  Si  on  place  le  vésicatiore  comme  révulsif,  il  faut  ne  pas  l’appli- 
que autant  que  possible  sur  les  parois  d’une  des  cavités  splancniques , 
parce  qu  ,1  pourrait  déterminer  la  ma.astase  de  l’inflammation  sur  des 
organes  importants  , et  taire  succomber  le  malade  à une  violente  inflam 
mat, on  d un  de  ses  organes  (2).  Il  faut  toujours  faire  suppurer  les  vé- 
sicatoires jusqu  a ce  que  la  tuméfaction  des  parties  soit  totalement  dis- 
sipée, et  1 empâtement  qui  survit  cède  à un  bandage  compressif. 

que  nous  avons  dit  des  vésicatoires,  peut  bien  s’appliquer  aux  syna- 
pismes  a la  cautérisation,  et  même  à l’eau  bouillante  qu’ou  a employé 
quelquefois  comme  moyen  abortif  de  la  gangrène  ; ils  peuvent  avoir  les 

Pom-cbé^n^65’  7 1CS  i^1"68  inconv<inicns-  Nous  t«“>ns  du  docteur 
Uicbt,  (3)  que  depuis  long-temps  il  remplace  les  vésicatoires  par  les 

par  les  synap.smes  sur  la  partie  qui  est  le  siège  de  l’érysipèle , que  leur 


(I)  Palessier.  Loc.  cit. 

le  tr,es-™b,,5lc  <r«  érysipele  phlegmon»*  a»  col  ver» 

des  côl(.â‘hZtrL  mV‘‘T  dC  .'*  malaili<î  u"e  Joulc“r  “ manifesta  snr  „„ 
inoneus  “ "..«.oir.  fut  appliqué  loco dolentil'drysipéle pl,leE. 

..  h • '«  vésicatoire  avait  5ctc“r. 

. , , . , y pele  sur  les  organes  thcraciques. 

(3)  Agrégé  a la  faculté  de  Montpellier. 
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application  aeu  les  plus  heureux  effets  ; leur  action  est  moins  énergique 
et  par  conséquent  l’inflammation  n’étant  pas  portée  aussi  loin , la  gan- 
grène qui  quelquefois  a été  le  résultat  de  l’application  du  vésicatoire  , 
ne  survient  jamais  à la  suite  du  synapisme,  Aussi  le  praticien  dont  nous 
parlons  n’hésite-t-il  jamais  lorsqu’il  voit  imminence  de  gangrène  , lors- 
que la  peau  présente  un  aspect  livide  , lorsque  sa  consistance  est  molle  , 
pâteuse,  lorsqu’il  y a des  phénomènes  d’ataxie,  d’adynamie;  n’hésite-t- 
il  pas,  dis-je,  à prescrire  l’application  sur  l’érysipèle  , d’un  large  syna- 
pisme , de  manière  à recouvrir  toute  la  partie  malade. 

La  cautérisation  a été  aussi  employée  avec  succès  , et  M.  Conté  de  Tou- 
louse arpporte  , dans  un  mémoire,  une  observation  très-détaillée,  ou  ce 


mode  de  traitement  a réussi  (1). 

Compression.  - Celle-ci  a souvent  été  mise  en  usage , dans  le  premier 
degré  de  l'érysipèle  gangréneux,  par  MM.  Bretonneau  et  Velpeau, 
et  même  ce  dernier,  dans  plusieurs  mémoires  publiés,  rapporte  diffé- 
rons cas  où  il  a obtenu  des  effets  très-beureux  de  l'emploi  de  la  com- 
pression dans  le  second  degré  de  l'érysipèle  gangréneux,  lorsque  déjà 
la  suppuration  était  établie  (2).  La  compression  employée  a la  manière 
de  rL*n,  c’est-à-dire  uniformément  sur  les  parties  sans  empecher  le 
cours  des  fluides  circulatoires  et  seulement  de  manière  à les  maintenir 
dans  certaine  limite.  Cette  méthode  que  l'on  pourrait  appeler  contentive 
et  même  répulsive  de  l'inflammation , compte  un  certain  nombre  de  suc- 
cès- on  peut  y recourir  dans  les  formes  et  les  cas  appropries,  savoir  : 
sor  les  parties  où  son  application  est  facile,  chez  les  sujets  dont  a cons- 
titution épuisée  conirc-indique  l'emploi  des  saignées  et  des  deb.htans 
toutefois  sans  se  dissimuler  les  accidcns  d'asphyxie  locale  e,  de  gangrené 
que  son  application  intempestive  et  mal  faite  pourrait  occasionné. 

Émissions  sanguines  antiphlogistiques.  - Il  faut  être  réserve  dans  1 em- 
pl,d  des  antiphlogistiques  dans  le  traitement  de  l'érystqclc  gangréneux  : 
au  premier  dé-ré,  parce  que  l'inflammation  avorte  b.en  rarement  a a., 
dé  c moyen  ^i  pL  augmenter  la  gravité  des  périodes  ultérieures , par 
l’affaiMiésement  qui  suivrait  leur  abus.  .1  font  donc  qu't.  n y a, t aucune 


(1)  Conté.  Traitement  de  l'érxsipele. 

(2)  Archive  générale  de  médecine  1826. 
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contre-indication,  et  un  état  d'ypéremie  générale  assez  enveloppé,  dans 
ce  cas  une  saignée , puis  des  ventouses  et  des  sangsues  au  pourtour  de 
l’inflammation,  des  bains  locaux,  des  cataplasmes  émoliens , des  sédatifs 
froids  seront  appliqués  sur  la  partie  malade. 

Nous  avons  vu  M.  Cloquet,  à l’hôpital  de  Clinique,  à Paris,  obtenir 
de  bons  effets  des  irrigations  d’eau  froide  continues  (1). 

Frictions  et  Onctions  mercurielles . — Le  traitement  de  l’érysipèle  par  l’on- 
guent mercuriel  a été  employé  en  France,  et  préconisé  par  MM.  Ricord , 
Velpeau  et  Serres  d’Alais  : le  premier  l’emploie  eu  onctions  simples 
renouvelées  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Les  deux  autres,  en  frictions; 
mais  M.  Serres  élève  de  beaucoup  la  dose  : depuis,  plusieurs  praticiens 
ont  essayé  cette  médication  ; presque  tous  lui  ont  accordé  beaucoup  de 
vertu  et  lui  ont  reproché  de  faire  survenir  des  accidens  très-graves  du 
côté  de  la  bouche.  M.  Lisfranc  dit,  que  les  frictions  mercurielles  selou 
la  formule  de  M.  Serres  d’Alais,  ont  eu  les  plus  heureux  effets,  dans  les 
inflammations  des  tissus  sous-dermiques  , et  les  applications  d’onguent 
mercuriel  réussissent  presque  toujours  lorsqu’on  a la  précaution  de  l’é- 
tendre à deux  lignes  au  delà  des  limites  du  mal.  11  ajoute  aussi,  qu’elles 
ont  l’inconvénient  de  déterminer  la  salivation  dans  l’espace  de  deux  jours. 
M.  Blandin  a obtenu  des  succès  de  l’emploi  des  frictions  dans  les  affec- 
tions phlegmoneuses , mais  dans  l’inflammation  des  veines,  des  vaisseaux 
lymphatiques,  dans  l’érysipèle  traumatique,  il  n’a  pas  été  si  heureux. 
Quatre  individns,  traités  par  les  frictions  mercurielles,  sont  morts  par 
suite  d’accidens  mercuriaux.  M.  Velpeau , qui  a publié  un  mémoire  sur 
cette  méthode  curative,  ajoute  que  pour  son  compte  il  l’a  vue  réussir 
quelquefois , mais  aussi  échouer  complètement  contre  l’inflammation  et 
déterminer  des  accidens  graves  du  côté  de  la  bouche  en  moins  de  quarante- 
huit  heures  (2). 

Les  effets  curatifs  du  mercure  arrivent  en  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures , après  lesquelles  il  faut  le  suspendre  s’il  n’y  a pas  d’amélio- 
>ation  sensible;  alors  il  laut  faire  usage  de  tous  les  moyens  médicaux  et 


(t)  Observation  5mc 

(2)  Presse  médicale,  n°  51. 
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chirurgicaux  pour  prévenir  les  effets  de  la  suppuration  et  de  la  gangrène. 
M.  Serres  cite  dix  observations  d’érysipèles  gangréneux  guéris  par  sa  mé- 
thode, et  quatre  où  elle  a complètement  échoué  (1). 

M.  Ricord  recommande  expressément  de  se  servir  d’onguent  récemment 
préparé,  et  de  combattre  toutes  les  complications  que  peut  présenter  l’éry- 
sipèle. Pour  prévenir  la  salivation,  il  emploie  des  gargarismes  astrin- 
gens  , et  si  elle  survient , les  applications  d’acide  hydrochlorique  sur  les 
gengives  et  les  parties  affectées  (2). 

M.  Morand  de  Tours  , a consigné  dans  sa  thèse  inaugurale  et  dans 
un  mémoire  , (3)  plusieurs  observations  ou  il  a obtenu  les  plus  heureux 
résultats  des  injections  vineuses  et  aromatiques  , injections  pratiquées  soit 
dans  les  plaies  résultantes  de  la  chute  des  escarres , soit  dans  des  inci- 
sions faites  lorsque  la  gangrène  n’était  pas  encore  survenue.  Presque  tou- 
jours les  ravages  de  la  gaugène  ont  été  bornés,  la  suppuration  est  de- 
venue de  meilleure  nature  et  moins  abondante  , les  plaies  se  sont  cica- 
trisées assez  vite. 

Les  différens  modes  de  traitemens  dont  nous  avons  parlé,  les  injec- 
tions vineuses  aromatiques  exceptées,  ne  peuvent  s’appliquer  qu  au  pre- 
mier degré  de  l’érysipèle  gangréneux,  c’est-à-dire,  lorsque  la  suppura- 
tion n’est  pas  encore  établie  , et  que  la  gangrène  n’a  pas  encore  com- 
mencé ses  ravages.  Il  arrive  souvent  que  malgré  le  traitement  le  mieux 
approprié,  la  maladie  n’en  poursuit  pas  moins  ses  périodes,  et  la  suppu- 


(1)  Serres  d’Alais , Mémoire  sur  les  frictions  mercurielles.  Voici  un  extrait  du 
bulletin  thérapeutique  sur  le  traitement  abortif  de  l’inflammation. 

La  jugulation  abortive  par  le  traitement  mercuriel , ne  diffère  en  rien  de 
celle  qui  suit  une  première  saignée  , plus  le  raptus  inflammatoire  est  rapide 

et  violent , plus  grande  est  l'efficacité En  suivant  ces  principes  le 

malade  peut  consommer  une  demi  livre  ou  même  une  livre  de  mercure  sans 
crainte  pour  la  salivation,  qui  ne  se  déclare  jamais  qu’après  trois  jours  ré- 
volus. M.  Serres  dit  n’avoir  pas  trouvé  en  onze  années  de  pratique  , un  seul 
exemple  de  ces  constitutions  impressionnables  chez  lesquelles  le  pytalisme  s’éta- 
blit peu  d’instans  après  les  frictions  mercurielles. 

(2)  Lancette  française,  1833. 

(3)  Journal  des  connaissances  medico-cliirurgicales , 1836. 
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ration  s’établit  ; il  faut  alors  l’empêcher  de  s’étendre  et  le  meilleur  moyen  , 
sont  les  incisions  multipliées  portées  jusqu’au  tissu  lamelleux.  11  s’agit  de 
mettre  le  pus  en  communication  avec  l’extérieur,  de  manière  à ce  qu’il 
trouve  moins  de  résistance  vers  ce  point , que  vers  les  aponévroses.  Alors 
les  compressions  graduées  offrent  beaucoup  d’avantage , sans  aucun- In- 
convénient ; elles  dirigent  la  suppuration  vers  les  ouvertures  cutanées , 
et  tendent  à resserrer  de  plus  en  plus  les  limites  de  la  [diffusion  actuelle 
par  le  récollemenl  de  la  peau  à sou  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Elles  se- 
ront multiplées,  peu  étendues,  afin  que  la  plaie  puisse  se  cicatriser  aisé- 
ment , et  que  l’air  ne  soit  pas  trop  largement  en  contact  avec  le  siège 
imflammatoire.  Presque  toujours  elles  suffisent  pour  le  débridement,  qui 
est  la  première  indication  à remplir.  Si  les  foyers  purulents  sont 
sous  aponévrotiques,  les  incisions  faites  sur  ce  feuillet  doivent  être  cru- 
ciales, ou  mieux  encore  comme  le  conseille  M.  Lallemand,  il  faut  faire 
des  petites  ponctions  avec  le  bistouri  Alors  on  n’est  pas  exposé 
à couper  une  trop  grande  portion  d’aponévrose , et  à voir  la  hernie 
du  muscle.  11  faut  pratiquer  les  incisions  dès  l’instant  ou  l’empâtement 
cutané  s’est  reproduit  , après  avoir  été  suivi  comme  nous  l’avons  dit  par 
l’état  réniltent,  Le  foyer  une  fois  découvert,  il  faut  l’explorer  avec  soin 
pour  constater  si  le  débridement  sous  aponévrotique  est  nécessaire.  On 
doit  éviter  dans  ces  incisions  d’interresser  des  vaisseaux  qui  donneraient 
beaucoup  de  sang,  et  des  parties  dont  la  lésion  pourrait  devenir  grave. 
On  appliquera  sur  les  plaies  des  linges  troués  enduits  de  cérat.  La  char- 
pie , les  compressions  graduées , les  pansements  fréquens  très-soigneux , 
les  fomentations  des  cataplasmes  émoliens , etc.  , compléteront  la  médi- 
cation locale.  On  a conseillé  le  vésicatoire  dans  ce  second  degré  , dans 
ce  cas  il  ne  faut  pas  le  placer  sur  le  siège  même  de  l’inflammation  , mais 
dans  un  lieu  assez  éloigné  et  sur  une  partie  saine,  il  agit  comme  révul- 
sif, arrête  les  progrès  de  l’inflammation,  et  fait  disparaître  celle  qui 
existe  fl). 

Troisième  degré.  — Borner  les  ravages  occasionnés  par  la  suppuration 
et  la  gangrène,  favoriser  la  chute  des  escarres,  le  recollement  de  la  peau  ; 


(1)  Pâtissier.  Loc.  cit. 
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soutenir  les  forces  du  malade  dans  ce  long  et  pénible  travail , telles  sont 
les  indications  à remplir  dans  cette  période.  Pour  faire  détacher  les  es- 
carres gangréneuses  nous  avons  vu  M.  Lallemand  obtenir  de  bons  effets 
des  cataplasmes  émoliens  et  arrosés  avec  du  chlorure  d’oxide  de  sodium 
Lorsque  la  putridité  était  trop  forte.  Il  nous  disait  à ce  sujet , que  sou- 
vent les  toniques  et  les  anticepliques  locaux,  dans  cette  circonstance, 
étaient  plus  nuisibles  qu’utiles  , parce  que  loin  de  favoriser  la  chute  d’une 
partie  morte  , ils  augmentaient  l’inflammation  de  parties  encore  vivantes. 

Les  applications  spiritueuses  aromatiques,  les  toniques  fixes  , tels  que  le 
puinquina  eu  poudre  , en  fomentation  , en  cataplasme.  Des  digestifs  con- 
venablement animés , appliqués  sur  la  partie  malade  seconderont  les 
efforts  de  la  nature  , dans  l’inflammation  éliminatoire  des  escarres.  La 
répression  des  chairs  fongueuses  par  la  cautérisation  facilitera  le  travail 
de  cicatrisation  : enfin  les  toniques  de  différentes  espèces,  a 1 intérieur, 
pourront  être  employés  pour  soutenir  et  relever  les  forces  du  malade. 

Nous  n’avous  parlé  jusqu’ici  que  du  traitement  local,  qui  convient 
dans  les  différentes  périodes  de  l’érysipèle  gangréneux,  pour  le  traite- 
ment général  , il  doit  varier  suivant  les  complications  que  présentent 
la  maladie.  Si  au  début  de  l’érysipèle,  des  simptômes  bilieux  se  dé- 
clarent , s’il  y a embarras  gastrique , si  la  langue  sans  être  rouge  à la 
pointe,  à ses  bords,  est  couverte  à sa  base  d’un  enduit  limoneux,  s il 
y a inappétence  , nausées , peu  ou  point  de  sensibilité  à l’épigastre , les 
vomitifs  produiront  de  bons  effets  : si  au  contraire  , la  fièvre  qui  accom- 
pagne ou  précède  l’érysipéle  gangréneux  est  franchement  inflammatoire  , 
alors  les  saignées  , les  antiphlogistiques  auront  quelque  succès.  Il  peut 
arriver  que  la  màladie  s’annonce  avec  des  symptômes  inflammatoires  qui 
sembleraient  exiger  l’emploi  des  émusions  sanguines,  et  des  autres  anti- 
phlogistiques , el  si  l'on  répond  énergiquement  à celte  première  md.ca- 
tion  , on  ne  lardera  pas  à s'appercevuir  ma.s  trop  lard  , qui  ne  s a», 
ici  que  d'un  effort  momentané  de  l'organisme  , «capable  d en  sou  emr 
long-temps  les  frais  ; son  développement  est  bientôt  sumdun  colapsus, 
dont  les  émissions  sanguines  ont  augmenté  les  disposions.  C est  au  pra- 
ticien à bien  distinguer  ces  cas  d'après  l'état  des  forces  , 
lion  du  sujet , et  la  constitution  atmosphérique  régnante  , q 
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à une  action  débilitante  bienmarquée,  etc.  Avec  des  phénomènes  ataxiques, 
on  aura  recours  aux  antispasmodiques,  la  complication  adynamique,  récla- 
mé les  toniques  de  toute  espèce;  le  quinquina  et  ses  préparations,  le  camphre, 
le  sfrictions  balsamiques  , les  spiritueux  en  petite  quantité  , les  vins 
généreux  surtout  ; pour  moyens  hygiéniques  , un  air  sec , frais  , bien 

renouvelé  , des  alimens  substantiels  en  quantité  modérée  , tels  que 

* 

bouillons , gélées  de  viande  , viandes  grillées  , rôties  , etc.  Il  faut 
encore  soutenir  le  moral  du  malade  , l’entretenir  dans  l’espérance 
d’une  guérison  prochaine. 

Heureux  quand  on  peut  à l'aide  des  moyens  que  nous  venons  de 
proposer,  obtenir  la  guérison  de  cette  funeste  maladie.  Souvent  les  ef- 
forts de  la  uature , et  les  secours  de  l’art  sont  impuissants  contre  ses 
ravages  ; et  la  seule  ancre  de  salut  qui  reste  , est  l'amputation  de  la  par- 
tie affectée  ; si  cette  partie  peut  être  enlevée  sans  entrainer  la  mort  du 
sujet , moyen  terrible  et  bien  chanceux  parce  que  généralement  il  est 
employé  dans  des  conditions  tellement  défavorables  pour  obtenir  un  suc- 
cès , que  les  malades  succombent  souvent  des  suites  de  l’opération. 
Observation  l‘e.  — Erysipèle  ganhrèneux  survenu  chez  an  épileptique,  pen- 
dant le  tcaitement  par  le  magnétisme  aninal;  guérison  de  l’érysipèle  et  de 
l’épilepsie . 

Doucet,  âgé  de  45  ans,  épileptique,  tempérament  bilieux  sanguin, 
se  soumit  au  traitement  par  le  magnétisme  animal , et  cela  en  déses- 
poir de  cause , car  il  avait  essayé  bien  des  médications  sans  aucun  suc- 
cès. Cet  homme  étant  entré  en  sonambulisme  déclara  à la  troisième  séance, 
que  si  l’on  continuait  jusqu’à  quinze  inclusivement,  il  serait  guéri  (1). 
Entre  la  quatorzième  et  la  quinzième,  il  survient  un  érysipèle  sur  le  dos 
de  la  main , le  poignet  et  une  grande  partie  de  l’avant-bras  , lorsque 
M.  Kunollz  le  vit.  la  maladie  avait  fait  des  progrets  effrayans,  la  fièvre 
était  intense  , ce  malheureux  était  en  proie  à un  délire  chantant , il  ne 
pouvait  prononcer  une  parole  sans  une  entonalidn  chantante  , et  lorsqu’il 
débitait  des  phrases  entières,  il  les  psalmodiait  comme  les  versets  d’un 
psaume  que  l’on  chante  dans  nos  églises.  Deux  larges  vésicatoires  sont 

(2)  Ces  détails  nous  ont  été  donnés  par  M.  Kunollz,  bibliothécaire  et  agrégé  à 
la  Faculté  de  Montpellier. 
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appliqués  sur  le  bras;  on  le  conduit  à l’hôpital,  et  voici  dans  quel  état 
il  se  présenta  à la  visite  du  soir. 

Erysipèle  de  l’avant-bras,  qui  s’étendait  depuis  le  dos  de  la  main  jus- 
qu’au pli  du  bras , deux  vésicatoires , comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
avaient  été  appliqués  sur  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  mais  le  dos 
de  la  main  et  le  milieu  de  l’avant-bras  qui  n’avaient  pas  été  en  contact 
avec  les  vésicatoires,  étaient  gangrénés.  L’érysipéte  ne  paraissait  con- 
server son  intensité  que  vers  la  partie  supérieure  de  l’avant-bas  ; il  exis- 
tait un  engorgement  très-prononcé  qui  fesait  craindre  que  l'érysipèle  ne 
gagnât  plus  haut,  et  que  la  gangrène  ne  se  manifestât  en  ce  point,  le 
pouls  était  petit , sans  consistance  , le  malade  était  toujours  dans  un  délire 
violent,  la  langue  était  humide  et  dans  l’état  naturel,  la  température  du 
corps  était  basse,  deux  larges  vésicatoires  furent  desuite  appliqués  de 
manière  à recouvrir  toute  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras , et  on  or- 
donna la  potion  (1)  par  cuillérée  d’heure  en  heure. 

Le  londemain , le  délire  ne  paraît  que  par  moment , le  pouls  s’est  re- 
lèvé , et  la  chaleur  est  revenue  à la  peau , l’engorgement  érysipélaloux 
diminue  sous  les  vésicatoires , et  n’a  pas  monté  plus  haut.  Continuation 
de  la  même  potion. 

Le  troisième  jour  le  délire  a complélemet  cessé , l’engorgement  de  l’a- 
vant-bras est  à peine  sensible  les  vésicatoites  offrent  un  très-bon  aspect,  et 
les  escarres  ganréneuses  sont  entourées  d’une  légère  ligne  inflammatoire, 
qui  indique  que  la  gangrène  a borné  ses  ravages.  On  cesse  la  potion  , 
et  on  prescrit  au  malade  une  infusion  de  tilieul  pour  boisson  (bouillon). 

Les  jours  suivans  la  suppuration  devient  peu  à peu  de  bonne  nature 
et  moins  abondante,  les  forces  rélèvent,  et  le  malade  entre  en  conva- 
lescence. Les  plaies  résultantes  de  la  chûte  des  escarres  guérissent  après 
un  mois  de  suppuration  et  de  pansement  simple. 


(1)  M.  le  docteur  Quissac,  qui  était  alors  chef-iuteruc  , lit  prendre  cette 
potion  ; — résine  de  kina,  1 gros;  sel  d’absinthe,  25  grains  ; éther,  20  gouttes; 
eau  de  fleurs  d’orangers,  1 once  ; sirop  de  gomme  et  eau  de  tillieul,  5 onces. 
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Observation  2mR.  — Érysipèle  gangréneux  de  l'avant-bras  et  du  dos  de  la 
main;  large  plaie  résultante  de  la  chute  des  escarres,  suppuration  abon- 
dante, mort. 

Une  nommée  M....,  d’une  constitution  sèche,  d’un  tempérament 
bilieux,  se  présente  à l’hôpital  Saint-Éloi  avec  un  érysipèle  de  nature 
gangréneuse  d’un  membre  supérieur  droit,  la  gangrène  a frappé  de  mort. 
La  peau  du  dos  de  la  main  et  de  presque  tout  l’avant-bras.  Le  contour 
de  l’articulation  du  coude , et  les  deux  tiers  inférieurs  l’avant-bras  sont 
engorgés , et  offrent  une  rougeur  assez  prononcée  et  d’une  teinte  viola- 
cée qui  pouvait  faire  craindre  que  la  gangrène  ne  portât  ses  ravages 
sur  cette  partie.  Un  large  vésicatoire  y fut  appliqué,  cette  femme  n’a 
pas  eu  de  délire , son  intelligence  était  parfaite , en  remarquait  même 
une  certaine  loquacité.  Le  pouls  était  fréquent,  sans  consistance  , la 
température  du  corps  naturelle,  (même  potion.)  (1) 

Le  lendemain  l’érysipèle  semble  s’arrêter  et  la  gangrène  n’a  pas  envahi 
d’autres  points.  Une  légère  inflammation  se  fait  remarquer  autour  de 
parties  gangrénés. 

Troisième  jour , amélioration  sensible,  les  escarres  gangréneuses  sont 
tout-à-fait  bornées , ces  dernières  restent  long-temps  à se  détacher  ; ce 
n’est  guère  que  vers  le  quinzième  jours  qu’elles  sont  tout-à-fait  tom- 
bées. La  peau  du  dos  de  la  main  et  de  l’avant-bras  avait  été  détruite 
ainsi  que  le  tissu  cellulaire  sous-jacent , l’aponevrose  et  même  le  tissu 
cellulaire  inlermusculaire , du  sorte  que  les  muscles  du  dos  de  la  main  et 
de  l’avanl-bras  étaient  à nus,  et  comme  disséqués  avec  un  scapel. 

Cette  large  plaie  fut  la  source  d’une  suppuration  tellement  abondante  , 
qu’il  devenait  impossible  à cette  pauvre  femme  de  conserver  son  mem- 
bre, l’amputation  du  bras  proposée  par  M.  Lallemand,  comme  unique 
ressource  pour  sauver  la  vie  de  la  malade.  Cette  dernière  s’y  refusa  cons- 
tamment; affaiblie  et  épuisée  par  cette  suppuration  interressable , elle  a 
succombé  à la  fièvre  dite  hectique  dans  un  état  complet  d’élhisie. 

Observations  3m*.  — Érysipèle  gangréneux  du  scrotum  , mortification 
complète  de  la  peau  des  bourses,  formation  d'un  nouveau  scrotum. 

Masrières,  voltigeur  au  3ï-e  de  ligne,  âgé  de  25  ans,  est  cntréàSaint- 

(1)  La  portion  est  celle  indiquée  à la  note  de  la  lre  observation  , et  ordon- 
née par  le  docteur  Quissac. 
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Eloi  dans  le  moi  d’avril  avec  un  écoulement  chronique  du  canal  de  l’u- 
rètre. Quelques  jours  de  traitement  avaient  suffit  pour  faire  disparaître 
cette  urétrite  chronique;  et  il  était  sur  le  point  de  sortir,  lorsqu’il 
survint  un  érysipèle  très  intense  qui  envahit  le  scrotum,  le  périné  et 
la  partie  supérieure  interne  des  cuisses.  Le  malade  fut  soumis  à un  trai- 
tement antiphlogistique  énergique , sous  cette  médication  la  rougeur  qui 
avait  gagné  les  fesses  et  la  partie  des  cuisses,  disparut;  mais  la  peau  du 
scrotum  devint  livide  d’un  aspeet  noirâtre,  des  escarres  gangréneuses  ta 
formèrent,  et  la  peau  des  bourses  tomba  tout  entière  en  gangrène.  Les 
testicules  étaient  restés  complètement  à nus,  et  on  les  voyait  suspendus 
aux  cordons  des  vaisseaux  spermatiques.  On  a pensé  la  plaie  avec  des  pluma- 
ceaux  de  charpie  induits  de  cérat  simple;  peu  à peu  la  peau  des  parties 
voisines  s’allonge  et  s’étend  sur  les  testicules  à leur  paroi  postérieure. 
La  cloison  qui  les  sépare  s’est  formée , on  voit  les  testicules  à nus  seu- 
lement par  leurs  faces  antérieures.  On  cautérise  les  bourgeons  charmus 
avec  le  nitrate  d’argent,  pour  hâter  la  cicatrisation  : du  reste  le  malade 
est  fort  bien , on  lui  donne  le  quart  pour  aliment.  Les  jours  suivants 
la  peau  couvre  presque  entièrement  les  testicules,  on  cautérise  toujoure 
le  fond  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent.  La  peau  est  tout-à-fait  revenue 
sur  les  testicules , elle  s’est  réunie  et  laisse  voir  une  cicatrice  a peine 
apparente.  Le  malade  s’aperçoit  que  la  peau  de  ses  nouvelles  bourses  n’a 
pas  la  même  souplesse , ses  testicules  lui  semblent  être  un  peu  à l’étroit. 
Il  sort  de  l’hôpital  parfaitement  guéri  vingt  jours  après  l’accident. 

Observation  4me.  — Erysipèle  gangréneux  de  la  jambe,  alternative  de  rènit- 
tcnce  dans  les  symptômes  locaux,  mort  après  deux  mois. 

Palmier,  âgé  de  49  ans  , cultivateur,  tempérament  bilieux,  constitution 
primitivement  bonne,  mais  affaiblie  déterriorée  par  le  travail  et  la  mau- 
vaise nourriture  , avait  eu  il  y quatre  mois  un  érysipèle  simple  à la  jambe. 

Huit  jours  avant  son  entrée  à l’hôpital,  Palmier  s’aperçut  d’un  gon- 
flement et  d’une  rougeur  à la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche,  la 
fièvre  fut  intense  dans  la  nuit,  il  mit  sur  la  partie  invahic  par  1 érysipèle 
des  cataplasmes  faits  avec  des  plantes  bouillies.  Des  douleurs  très  vives 
se  firent  sentir,  dans  la  partie  malade,  tous  les  symptômes  locaux  et  géné- 
raux allèrent  en  progressant  avec  rapidité,  la  gangrène  avait  déjà  com- 
mencé lorsqu’il  s’est  présenté  «à  l’hôpital  Saint-Eloi. 
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A son  entrée  le  douze  juin , Palmier  présentait  l’état  suivant , toute 
la  région  antérieure  et  postérieure  de  la  jambe  est  gonflée,  molasse  et 
dune  couleur  rouge  foncée  et  terne,  des  escarres  grangréneuses  son) 
déjà  formées  en  différons  points  , le  malade  éprouve  une  douleur  très  vive 
et  une  chaleur  brûlante.  Le  pouls  est  faible , sans  consistance , mais 
sans  fréquence  ni  irrégularité. 

Une  escarre  gangréneuse  est  en  partie  détachée,  il  s’écoule  par  là 
une  sérosité  roussàlre  , d'une  fétidité  prononcée  ; cataplasmes  (émollienst 
arrosés  avec  du  chlorure  d’oxide  de  calcium. 

Jusqu’au  seize,  mêmes  pansemens;  ce  jour  là  le  mal  avait  fait  des 
progrets,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  mortifié;  les  plaies  laissent 
ccouler  une  quantité  abondante  de  sérosité  roussâtrc  , l’état  général  du 
malade  n’a  pas  changé.  (Cataplasme  émollicns  seuls.  J Le  18  id.  Les 
escarres  sont  détachées , le  tissu  cellulaire  entièrement  détruit  laisse  voir 
les  muscles  à nus.  Le  pus  qui  sort  des  plaies  et  plus  abondant  est  moins 

ellde’  la  Pcau  (Iui  a pris  une  couleur  plus  violacée  se  décolle  dans  une 
grande  etendue,  onia  sent  mobile  sur  les  muscles  , et  la  pression  qu’on 
exerce  sur  elle,  fait  sortir  une  quantité  énorme  de  pus,  (cataplasmes 
emoliens)  le  21  la  peau  a perdu  sa  couleur  violacée,  le  pus  est  moins 
fetide;  on  panse  alors  alors  les  plaies,  du  cérat  simple.  Ce  mode  de 
pansement  n’apporte  aucun  changement  dans  l’êlat  des  plaies , la  cica- 
trisation ne  se  fait  pas , le  pus  est  toujours  aussi  abondant  et  de  mauvaise 
nature,  on  emploi  de  nouveau  les  cataplasmes  émoliens. 

Le  8 juillet  l’état  du  malade  loin  de  s'améliorer,  est  devenue  plus 
grave;  la  peau  reste  toujours  décollée , et  même  apris  une  couleur  violet 
noirâtre,  qui  se  remarque  dans  une  grande  étendue , le  pus  il  est  vrai 
est  moins  abondant,  mais  sanieux  et  fétide,  le  fond  de  la  plaie  est  pro- 
0,1  ’ C(  Prt!senlc  un  mauvais  aspect,  (pansement  avec  du  digestif,  du 
'm  ar°raa,i(luc-)  12  id.,  la  peau  a conservé  sa  couleur  noirâtre,  et  au  pour- 
Z 6 °ffrC  UnC  tCintC  F0Sée  daDS  UnG  eteudue  assez  considérable,  une 

et noiHtrSSe!  V1VC  SC  faU.  Semir  daDS  ce  Point  tandis  (Iue  la  peau  livide 
odeur  ! ^ ^ loul~a“fai1  insensible.  (cataplasmes  êmolliens.)  14  id.,  une 
e gangrène  bien  caractérisée  émane  de  la  plaie,  des  phlyclènes 
noira  res  se  monlie  sur  la  peau;  (pansement  avec  du  vin  aromatique.) 
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15  id. , odeur  gangréneuse  un  peu  moins  forte,  des  lambeaux  de  peau 
tombent  mortifiés,  (bains  général,  vin  aromatique,  pour  pansement, 
vin  amer,  tisane  de  petite  centaurée  du  sirop  que  quinquina  pour  sou- 
tenir les  forces  du  malades  J. 

22  id. , le  malade  a eu  de  la  diarrhée  depuis  trois  à quatre  jours, 
l’état  de  l'a  jambe  est  toujours  le  même,  (un  gros  diascordium  dielte  : 

toniques  à l’intérieur  et  même  pansement). 

,i  *.„ût  plus  de  diarrhée , l’état  du  malade  semble  s’améliorer,  la  peau 

n’a  plus  la  couleur  noirâtre,  elle  est  plus  rouge,  sensible  et  douloureuse 
a la  pression:  le  fonds  des  plaies  présente  un  bon  aspect,  continuation 
du  même  traitement.  On  exerce  une  légère  compression  sur  le  membre. 

5 id  les  traits  de  la  fase  sont  profondément  altérés,  le  pouls  est  petit, 
la  jambe  a repris  sa  couleur  noirâtre , et  répand  une  odeur  gangreneuse, 
même  traitement.  Du  cinq  au  neuf  la  gravité  des  symptômes  ne  fait  qn  aug- 
menter. Le  9,  la  jambe  esttout-à-fait  gangréuêe  toutes  lespart.es  tombent 
en  dissolution , les  plaies  répandent  une  odeur  de  gangrené  tres-prononcee. 
e f Z du  malade  très  altérée,  présente  une  teinte  terreuse  et  meme 
verdâtre , la  peau  du  reste  du  corps  offre  le  même  aspect  Les  yeux  rou- 
lent continuellement  dans  l’orbite,  le  pouls  est  faible,  filiforme  le  ma- 
lade est  en  proie  à un  délire  violent,  il  veut  sortir  de  son  lit.  Les  extré- 
mités  sont  froides,  le  pouls  devient  a peine  perceptible  : 1 agitation  est 
"même,  on  panse  la  jambe  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée  , le  malade 

meurt  à midi. 

La  jambe  est  dans  un  complet  de  putréfaction,  la  gangrené  a détruit 
tous  les  muscles , toutes  ces  parties  ressemblent  à une  vaste  ecchymose 
On  , „„ve  de  petites  tâches  ecchymosées  dans  les  parties  o„  en  ava. 
rdiservés'des  tâches  sur  le  vivant.  Le  poumon  droit  en  contient  quel, u s 
une.  Les  cordons  nerveux  avaient  résisté  seuls  à la  désorganisation,  la 

tunique  externes  des  artères 

dans  l’estomac  offre  une  coloration  ™ug  q euse  des  gros 

. i- X— 

intestins  est  a peine  enflammée.  La  vésicme 
tendue,  la  rate  volumineuse,  le  cœur  pa  w 
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Observrtton  5mc  — Érysipèle  gangréneux  siute  de  contusion  irrigation 
d’eau  froide,  guérison. 

Un  teinturier  âgé  de  25  ans,  constitution  forte  et  robuste,  jouissant 
ordinrairement  d’une  bonne  santé  est  tombé  le  10  mars  sur  un  seau  et 
s’est  fait  une  forte  contusion  à la  partie  moyenne  antérieure  de  la  jambe 
gauche,  il  a mis  sur  la  partie  malade  des  compresses  embibées  d’eau 
de  Saumur,  Pendant  deux  jours  le  malade  a souffert  beaucoup,  et  le 
mal  n’a  fait  qu’empirer.  Reçu  le  12  à l’hôpital  de  la  clinique  (à  Paris) 
on  a constaté  l’état  suivant.  Tuméfaction  considérable,  de  la  jambe, 
vive  rougeur  depuis  sa  partie  moyenne  jusqu’au  tarse.  Douleur  et  cha- 
leur intense  dans  la  même  étendue,  fluctuation  obscure,  escarre  gan- 
gréneuse d’un  diamètre  d’nne  pièce  de  cinq  francs,  il  fut  soumis  de  suite 
au  traitement  par  les  irrégations  d’eau  froide  continues,  il  s’en  srouva 
si  bien  qu’il  dormit  une  partie  de  la  nuit.  Le  lendemain  la  douleur  , le 
gonflement  ont  beaucoup  diminué,  le  malade  demande  même  à manger  : 
(le  quart)  le  14,  l’amélioration  continue,  (la  demie)  le  15  plus  de  rou- 
geur, dégonflement  (trois  quarts).  Le  16  l’escarre  tombe,  le  fond  de 
la  plaie  formée  par  l’aponévrose  jambière  donne  peu  de  pus , la  peau 
n’est  pas  décollée.  Le  17  la  plaie  se  nettoye  devient  rouge  et  merveille  on 
y apperçoit  même  de  la  limphe  plrstique.  On  fait  couler  seulement  l’eau 
d’heure  en  heure.  18,  absence  de  toute  douleuret  de  chaleur,  on  cesse  les 
irrigations.  Pansement  avec  de  la  charpie  enduite  de  cérat  et  recouver- 
te de  compresses  froides.  Le  19  peu  de  pus  par  la  plaie  (bandelette  agglu- 
tinative)  Le  20  les  bords  de  la  plaie  sont  affaissés.  Des  bourgeons  char- 
nus d’un  rouge  merveil  s’élèvent  de  toute  sa  surfaceie.  Le  26,  la  cica- 
trice est  très  avancée,  le  malade  sort  de  l’hôpital. 

Observation  6me.  Érysipèle  gangréneux  de  la  face  , mort. 

Un  nommé  A soldat;  âgé  de  32  ans,  grand,  fort,  robuste, 

malade  depuis  quinze  .jours , déclare  avoir  éprouvé  de  la  fièvre,  puis 
des  tumeurs  douloureuses  aux  jambes  et  aux  cuisses , qui  se  sont  af- 
faissées , et  laissent  voir  à leur  place  des  enfonsemens  correspondants, 
susceptibles  d’admettre  l’extrémité  d’un  ou  plusieurs  doigts.  Les  mem- 
bres supérieurs,  particulièrement  les  avant-bras  présentent  encore  de  ces 
tumeurs  , dont  le  volume  varie  entre  celui  d’une  noisette , et  celui  d’un 
petit  œuf  de  poule.  Ces  tumeurs  sont  molles,  presque  sans  rougeur; 
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mais  fort  douloureuses  comme  les  premières . la  face  est  gonflée , lui- 
sante . et  présente  l’aspect  érysipélateux  , tête  lourde  , soif  vive  ; toux 
sèche , constipation , douleurs  profondes  dans  les  extrémités  inférieures. 
Pouls  plein,  fort,  fréquent;  saignée  de  douze  on  ces  qui  donne  une  cou- 
enne assez  épaisse  , cataplasmes  émoliens  sur  les  avant-bras  et  aux 
jambes. 

Le  lendemain  pouls  plus  souple , mais  fréquent , face  moins  rouge  , 
moins  tuméfiée  , langue  sèche,  soif  vive,  vingt  sangsues  à l’épigartre 
qui  donne  beaucoup  de  sang.  Le  3me  jour  , le  pouls  est  développé  , 
fréquent,  le  corps  est  dans  une  légère  moiteur,  les  cuisses  sont  cou- 
vertes de  pustules  d’une  nature  particulière;  saignée  de  huit  onces  qui 
donne  encore  une  couenne  assez  épaisse  , la  nuit  est  plus  tranquille  , 
le  lendemain  les  douleurs  sont  moindre  dans  les  membres  , éruption 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  sur  le  ventre  surtout,  des  boutons  sup- 
pures assez  semblable  à ceux  de  la  varicelle.  On  ouvre  un  des  abcès 
de  l’avant-bras,  il  en  sort  un  pus  épais,  visqueux»  d’un  blanc  gri- 
sâtre sans  odeur.  L’érysipèle  se  manifes;e  surtout  sur  les  parties  supé- 
rieures et  latérales  du  nez,  l’œil  droit  est  fermé,  larmoyant , huit  sang- 
sues sous  la  mâchoire  inférieure,  vésicatoire  aux  jambes,  le  5mo  jour, 
agitation , délire  , le  malade  veut  sortir  de  son  lit , incontinence  d’u- 
rine', deux  points  gangréneux  apparaissent  sur  le  nez,  et  au-dessous  du 
sourcil  gauche . deux  jours  après  les  tâches  gangréneuses  ont  acquis 
plus  d’étendue,  le  pouls  est  petit,  déprimé,  pas  de) douleur  ; les  boutons 
sont  beaucoup  plus  gros,  plus  saillants  que  la  veille,  jaunâtres  au  cen- 
tre , remplis  de  pus  et  environnés  d’un  cercle  rouge  , la  langue  n’est 
pas  plus  sèche  que  les  jours  précédents,  le  ventre  est  libre  , ( bourra- 
che miellée,  potion  gommeuse  acédulée  , poudre  de  camphre  sur  1 éry- 
sipèle ).  Le  soir  le  malade  est  semi— compteux , une  sérosié  rougeâtre 
s’échappe  de  la  plaie,  les  pustules  sont  aflaissées , le  pouls  est  de  plus  en 
plus  déprimé  , les  crachats  sanguinolents  sont  rendus  avec  peine , une 
sueur  abondante  se  déclare  , la  respiration  devient  de  plus  en  plus  gênée 
les  crachats  se  suppriment,  le  râle  survient  et  le  malade  meurt. 

Aulopsie  : 

Pas  d’amaigrissement,  point  d’odeur  forte,  les  tâches  gangréneuses 
pénétrent  toute  l’épaisseur  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
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à la  profondeur  de  quelques  lignes  , diminuant  de  longueur  et  d’in- 
tentité  à mesure  quelles  s’enfoncent  davantage;  le  tissus  cellulaire  sous- 
culané  des  membres  est  le  siège  d’une  vingtaine  de  foyers  plus  ou  moins 
renplis  d’un  pus  analogue  à celui  évacué  pendant  la  vie  , par  l’ouver- 
ture de  1 un  des  abcès.  Les  muscles  des  extrémités  supérieures,  et  in- 
férieures. surtout  ceux  des  jambes  et  des  avant-bras,  présentent  un 
nombre  égal  de  collections  purulentes  de  différentes  grosseurs  , le  pus 
quelles  contiennent  épais  : visqueux  , rougeâtre  , semblable  à la  purée 
de  lentille  , et  compris  dans  la  substance  même  des  muscles  , dont  les 
fibres  sont  là  mâchées,  fondues,  tronquées  brusquement,  et  non  seu- 
lement écartées.  Ces  abcès  exactement  circonscrits,  comme  enkislés,  ont 
les  parois  formés  par  la  substance  musculaire  même  rendue  grisâtre  très 
superficiellement.  Au  pourtour  on  ne  remarque  aucune  altération  du  mus- 
cles, Ces  abcès  sont  situés  pour  la  plupart  très  profondément  dans  les 
membres. 

La  piemère  est  fortement  injectée  , et  d'un  rouge  brun , surtout 
dans  les  plexus  choroïdes.  Toutes  les  parties  du  cerveau  offrent  une  fer- 
meté très  remarquable,  sa  snbstance  est  plus  colorée  que  de  coutume, 
le  cervelet  n’a  rien  de  particulier,  la  protubérance  annulaire  et  la  mo- 
elle allongée  sont  extrêmement  dures,  pas  de  sérorité  dans  les  ventri- 
cules. La  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  est  légèrement  rou- 
ge, ses  divisions  le  sont  d’autant  moins  qu’elles  s’enfoncent  davantage 
dans  le  poumon  , dont  le  tissu  est  noirâtre.  Le  cœur  est  très  volumi- 
neux les  parois  du  veulricule  gauche  sont  très  épaisses,  les  veines  sont 
remplies  d’un  sang  noir  et  caillé,  qui  colore  fortement  les  tissus  sur 
lesquels  il  se  répand.  Les  vaisseaux  eux-mêmes  ne  présentent  rien  de 
remarquable  , l'intérieur  de  l’estomac  offre  à son  bas  fond  une  rou- 
geur supperficielle  , les  intestins  une  coloration  légère  , dont  on  peut 
ne  pas  tenir  compte  ; Les  autres  organes  sont  sains. 
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